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WYKONAWCY
ZAINTERESOWANI POSTEPOWANIEM

Dot.: Modyfikacji SWZ nr 1 w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ~DOSTAWA PODtLOZY | ODCZYNNIKOW
MIKROBIOLOGICZNYCH"

Zamawiajacy informuje iz na podstawie art. 137 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U.z 2024 r., poz. 1320) modyFikuje tres¢ SWZ w zakresie zapisow
pkt. 9.1.3 SWZ oraz zatycznika nr 1a do SWZ dla zadanianr 1i 2.

Zamawiajacy
z up. DYREKTORA
Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych
Adam Strzyzewski

Zataczniki:

1. Pkt 9 SWZ po modyfikacji
2. Zatacznik nr 1a do SWZ dla zadania nr 1 i 2 po modyfikacji
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po Modyfikacji

9. INFORMACJA O PRZEDMIOTOWYCH SRODKACH DOWODOWYCH

9.1 W celu potwierdzenia zgodnosci oferowanych dostaw z wymaganiami okreslonymi
w opisie przedmiotu zaméwienia, zamawiajacy zada ztozenia wraz z oferta:

9.2

9.3

9.4

9.5

9.1.1

dokumentéw potwierdzajacych, ze przedmiot zaméwienia posiada certyfikat 1ISO 17025
—-dotyczy zadanianr 1;

9.1.2 barwne instrukcje dotyczace interpretacji wzrostu bakterii na podtozu chromogennym

9.1.3

- dotyczy zadania nr 1;

instrukcja, ulotka informacyjna lub inny dokument w jezyku polskim potwierdzajqgce
dolng granice wykrywalnosci karbapenemaz 10 CFU/ml; badanie czutosci i swoistosci,
wykonane minimum na 200 probkach - dotyczy zadania nr 1 pozycja nr 8;

pozytywna opinia Krajowego Osrodka ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow
w Warszawie i/lub okreslenie normy lub miedzynarodowych wytycznych zgodnie
z ktérymi zweryfikowano jakos$¢ oferowanego produktu - dotyczy zadania nr 2
(krazki);

9.1.5 dokumenty okreslajgce metodyke potwierdzajaca spetnienie wszystkich wymagan

9.1.6

okreslonych w Szczegétowym Formularzu Ofertowym tj zatacznik nr 1a do SWZ
- dotyczy zadania nr 2;

dokumentdow zawierajacych opis oferowanego przedmiotu (ulotki informacyjne, karty
charakterystyki lub broszury lub Foldery lub katalogi itp. w jezyku polskim), w tym:
dane techniczne potwierdzajace spetnianie wymaganych przez Zamawiajacego
parametréw okreslonych w Szczegétowym Formularzu Ofertowym tj zatacznik nr 1a do
SWZ

w ktorym winny by¢ wskazane miejsca (np.: poprzez podanie nr strony), w ktorych
zawarte s3 w zataczonych dokumentach o ktérych mowa w pkt 9.1.6 informacje
potwierdzajgce spetnienie wymagan; W przypadku zastosowania przez producenta innej
nazwy parametru niz wymagany przez Zamawiajacego, Wykonawca winien
udokumentowac¢ i wykazaé¢ tozsamos$¢ nazwy parametru producenta z nazwa parametru
wymaganego przez Zamawiajacego — dotyczy zadania nr 3; zadania 4 poz. 2, 3,6, 7, 8

Jezeli wykonawca nie ztozyt przedmiotowych srodkéw dowodowych lub ztozone
przedmiotowe $rodki dowodowe s3 niekompletne, zamawiajgcy wzywa do ich ztozenia
lub uzupetnienia w wyznaczonym terminie.

Postanowienia pkt. 9.2 SWZ nie stosuje sie, jezeli przedmiotowy srodek dowodowy stuzy
potwierdzeniu zgodnosci z cechami lub kryteriami okreslonymi w opisie kryteriéw oceny
ofert lub, pomimo ztozenia przedmiotowego s$rodka dowodowego, oferta podlega
odrzuceniu albo zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania.

Zamawiajacy moze zadac¢ od wykonawcdw wyjasnien dotyczacych tresci przedmiotowych
$rodkéw dowodowych (art. 107 ust. 4 Pzp).

W

toku badania i oceny ofert zamawiajagcy moze zada¢ od wykonawcow wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert oraz przedmiotowych srodkéw dowodowych.
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SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTOWY

ZADANIE NR 1 - POD£OZA CHROMOGENNE | ODCZYNNIKI MIKROBIOLOGICZNE

Zatgcznik nr 1a do SWZ po Modyfikacji

Lp Nazwa produktu Producent | Nrkatalogowy/ Ilosé Ilosé Ilosé Cena Wartos¢ | VAT Wartos¢é
nr strony w oznaczeh | oznaczeiw | opakowahn | 1op.netto netto % brutto
przedmiotowych .
¢érodkach opakowaniu
dowodowych
1 |Podtoze typu BHI agar z 6 mg/ml 400
wankomycyny
2 |Transparentne, skriningowe podtoze 2700
chromogenne dla oznaczania opornosci typu
ESBL dla pateczek G() umozliwiajace
odrdznianie za pomoca zabarwienia szczepy
E.coli, KESC, Proteae, Enterococcus
3 |Skriningowe podtoze chromogenne dla 1700
oznaczania opornosci typu VRE
4 |Skriningowe podtoze chromogenne 1200
dwudzielne S.aureus/MRSA
5 |Transparentne, selektywne chromogenne 2500
skriningowe podtoze dla Streptococcus
zgrupy B
6 |Transparentne, chromogenne podtoze do 3500

wstepnej identyfikacji E.coli, KESC, Proteae,
Enterococcus i innych patogendw
odpowiedzialnych za infekcje drég
moczowych
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Ptytki odciskowe z podziatka do badan 450
jatowosci  powierzchni  typu  Countact

o ér. 55mm

Transparentne chromogenne podtoza do 3500
wykrywania karbapenemaz

Podtoze do oznaczania lekowrazliwosci 300
beztlenowcéw zgodne z EUCAST

Roztwér EDTA do wykrywania karbapenemaz 40
z klasy B, obj. 1 szt.=2 ml

0,5 molowy roztwor kwasu 30
fenyloboronowego do wykrywania

karbapenemaz z klasy A, obj. 1 szt.=2 ml

Testy do kontroli sterylizacji parowej 200
w amputkach op. max 50 szt.

RAZEM:

WYMAGANIA
1. Wszystkie podtoza chromogenne i inne niz wymienione w punkcie 1- minimalny termin waznosci 7 tyg.
2. Poz. 12 - minimalny termin waznosci 5 tygodni
3. Poz.7 - minimalny termin waznosci 2 miesigce
4, Wszystkie podtoza chromogenne od 1 producenta celem zachowania standaryzacji i powtarzalnosci badania
5. Certyfikat ISO 17025
6. Barwne instrukcje dotyczace interpretacji wzrostu bakterii na podtozu chromogennym (przedmiotowe $rodki dowodowe)
7. Poz. 8 -dolna granica wykrywalnosci karbapenemaz 10 CFU/ml; Badanie czutosci i swoistosci, wykonane minimum na 200 probkach (zatgczy¢ instrukcje/ulotke lub inny

dokument potwierdzajqcy)
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Zatgcznik nr 1a do SWZ po Modyfikacji

SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTOWY
ZADANIE NR 2 - KRAZKI ANTYBIOTYKOWE ORAZ SZCZEPY WZORCOWE

Nazwa produktu Producent | Nrkatalogowy / Ilosé Ilosé Cena 1 op.netto| Wartos¢ |VAT Wartos¢é
nr strony w oznaczefi | opakowan (50 krazkéw) netto brutto
przedmiotowych
Srodkach
dowodowych
1 |Amikacyna 30 ug 1000 20
2 | Amoksycylina/Kwas klawulanowy 30 pg 1000 20
3 |Ampicylina/Sulbaktam 10-10 yg 1000 20
4 |Ampicylina 2 ug 700 14
5 |Aztreonam 30 ug 1600 32
6 |Cefepim 30 ug 800 16
7 |Cefoksytyna 30 ug 1700 34
8 |Cefiksim 5 ug 2000 40
9 |Cefotaksym 5 ug 2000 40
10 |Cefotaksym 30 pg 400 8
11 |Ceftazydym 30 pg 2000 40
12 |Ceftazydym 10 pg 300 6
13 | Ceftriakson 30 ug 250 5
14 |Cefuroksym 30 ug 750 15
15 |Chinuprystyna/dalfopristyna 15 ug 1000 20
16 |Chloramfenikol 30 ug 150 3
17 |Ciprofloksacyna 5 ug 500 10
18 |Ceftarolina 5 pug 150 3
19 |Cefadroksyl 30 ug 600 12
20 |Kolistyna 10 pg 6000 120
21 |Doripenem 10 ug 150 3
22 |Ertapenem 10 pg 5000 100
23 |Erytromycyna 15 ug 1800 36
24 |Fosfomycyna 200 ug 1500 30
25 |Gentamycyna 10 ug 300 6
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26 |Gentamycyna 30 ug 2750 55
27 |Imipenem 10 ug 5950 119
28 |Klindamycyna 2 ug 1500 30
29 |Lewofloksacyna 5 ug 600 12
30 |Meropenem 10 ug 2000 40
31 |Moksifloksacyna 5 ug 450 9
32 |Mupirocyna 200 pg 1500 30
33 |Nitrofurantoina 100 ug 600 12
34 |Norfloksacyna 10 ug 150 3
35 |Ofloksacyna 5 g 150 3
36 |Penicylina11IU 750 15
37 |Piperacylina/Tazobactam 30-6 pyg 300 6
38 |Rifampicyna 5 ug 600 12
39 |Teikoplanina 30 ug 1500 30
40 |Tetracyklina 30 ug 5500 110
41 |Trimetoprim 5 ug 2300 46
42 |Trimetoprim/Sulfametoksazol 1,25-23,75 pg 600 12
43 |Tobramycyna 10 ug 2000 40
44 |Wankomycyna 5 ug 250 5
45 |Cefoperazon/Sulbaktam 105 pg 6600 132
46 |Test cefinazowy 150 3
47 |Temocylina 30 ug 1000 20
48 |Linezolid 10 yg 600 12
49 | Amoksycylina/ Kwas klawulanowy 3 pg 600 12
50 |Oxacylina 1 pg 150 3
51 |Ceftazydym/awibaktam 10/4ug 150 3
52 |Krazki bibutowe do réznicowania bakterii 300 6
z rodzaju Moraxella od bakterii z rodzaju Neisseria
53 |Krazki bibutowe jatowe do oznaczania 2850 57
mechanizméw opornosci bakterii
54 |ESCHERICHIA COLI ATCC 25922 3
55 |PSEUDOMONAS AERUGINOSA ATCC 27853 3
56 |STAPHYLOCOCCUS AUREUS ATCC 29213 3
57 |ENTEROCOCCUS FAECALIS ATCC 29212 3
58 |STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ATCC 49619 3
59 |HAEMOPHILUS INFLUENZAE ATCC 49766 3
60 |KLEBSIELLA PNEUMONIAE ATCC 700603 3
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61 |ESCHERICHIA COLI ATCC 35218 3
62 |ESCHERICHIA COLINCTC 13846 3
63 |STAPHYLOCOCCUS AUREUS NCTC 12493 3
64 |ENTEROCOCCUS FAECALIS ATCC 51299 3
65 |CANDIDA PARAPSILOSIS ATCC 22019 3
66 |ESCHERICHIA COLI ATCC 8739 3
67 |ENTEROBACTER HORMACHEIATCC 700323 2
68 |ENTEROCOCCUS CCASSELIFLAVUS ATCC 700327 2
69 |Fiolki zawierajagce koraliki z roztworem 240 3
hipertonicznym do przechowywania szczepéw
bakterii w temp. -20°C
RAZEM:
WYMAGANIA
I Krazki
e Wszystkie krqzki antybiogramowe od jednego producenta za wyjqtkiem pozycji 19,21,45.
« Srednica krazkéw 6 mm
« Na kazdym pojedynczym krazku staty, wyrazny symbol nazwy miedzynarodowej antybiotyku po obu stronach krazka oraz stezenie leku w pg zgodne z zaleceniami
EUCAST.
» Fiolki z krgzkami zamkniete hermetycznie z pochtaniaczem wilgoci (Srodek higroskopijny).
* Mozliwos$¢ przechowywania bez zamrozenia, w temperaturze 2-8 stopni Celsjusza do konca daty waznosci (zatgczy¢ metodyke).
« Stabilnos$¢ krazkéw po otwarciu min 6 tyg. (zataczy¢ metodyke).
« Termin waznosci kazdego opakowania kragzkéw minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia Zamawiajacego.
» Krazki antybiogramowe musza posiada¢ pozytywng opinie Krajowego Osrodka ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow w Warszawie i/lub okreslenie normy lub
miedzynarodowych wytycznych zgodnie z ktérymi zweryfikowano jako$¢ oferowanego produktu - prosze dotaczy¢ do oferty;
« krazki do identyfikacji drobnoustrojow powinny zawiera¢ dodatkowo dotaczong metodyke zawierajacg zasade testu, sposéb wykonania oznaczenia, interpretacje
wyniku, wielkosci stref zahamowania wzrostu (jesli dotyczy).
Il Szczepy

Szczepy wzorcowe powinny pochodzi¢ z pierwszego pasazu kolekcji ATCC lub ich odpowiednika NCTC (zataczy¢ metodyke).

Szczepy powinny mie¢ forme liofilizowanych krazkéw, gotowych do ozywienia na podtozu agarowym lub w bulionie, za wyjatkiem poz.66, 67 i 68, ktére moga
wystepowac w postaci wymazéwek minimum 2 szt/op.

Instrukcja ozywienia szczepoéw w jezyku polskim dotgczona przy pierwszej dostawie.

Termin waznosci szczepdw wzorcowych min 7 miesiecy od daty dostarczenia do Zamawiajacego.

Fiolki zawierajg minimum 20 koralikéw kazda. Zamdwiony zestaw musi mie¢ okres waznosci minimum 12 miesiecy. Instrukcja w jezyku polskim.




